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RINGKASAN 

 

Keselamatan pasien (Patient Safety) menjadi prioritas utama dalam pelayanan kesehatan dan 

harus senantiasa diupayakan. Keselamatan pasien dan kesalahan pengobatan (medication 

error) mempunyai keterkaitan yang erat, karena salah satu ancaman terbesar terhadap 

keselamatan pasien di fasilitas kesehatan adalah kesalahan penyiapan hingga penyerahan obat 

(dispensing) termasuk obat kemoterapi. Hal ini disebabkan oleh banyak hal diantaranya, masih 

banyaknya tahapan penyiapan yang dilakukan secara manual, sistem manajemen pelayanan 

kemoterapi yang kurang memadai, kurangnya pemahaman dan keterampilan tenaga medis 

serta sulitnya menemukan riwayat pengobatan kemoterapi yang diterima pasien. Oleh karena 

itu, perlu dibuatkan suatu sistem manajemen pelayanan kemoterapi yang nantinya akan 

membantu menyediakan data/informasi dan dapat dengan mudah diakses. Sistem manajemen 

ini dirancang untuk memenuhi kebutuhan tersebut sehingga nantinya diharapkan dapat 

meningkatkan kualitas dan keamanan obat pasien di Rumah Sakit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

Keselamatan pasien (patient safety) merupakan suatu sistem dimana rumah sakit 

membuat asuhan pasien lebih aman dalam upaya mencegah terjadinya kejadian yang tidak 

diinginkan atau cidera akibat kesalahan dalam mengambil suatu tindakan (Menkes RI, 2008). 

Keselamatan pasien berdasarkan Permenkes No. 11 Tahun 2017 meliputi asesmen risiko, 

identifikasi dan pengelolaan risiko pasien, pelaporan dan analisis insiden, kemampuan  belajar 

dari insiden dan tindak lanjutnya, serta implementasi solusi untuk meminimalkan timbulnya 

risiko dan mencegah terjadinya cidera yang disebabkan oleh kesalahan akibat melaksanakan 

sutu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang seharusnya diambil. Upaya pencegahan 

yang dilakukan akan meningkatkan kepercayaan, kualitas pelayanan dan memberikan rasa 

aman bagi pasien dan keluarga. 

Kesalahan pengobatan (medication error) adalah kejadian yang terjadi dalam proses 

penggunaan obat yang merugikan dan berpotensi membahayakan pasien. Menurut Mashuda 

(2011), medication error digolongkan dalam tiga fase yaitu fase prescribing, dispensing, dan 

administration. Kesalahan ini dapat terjadi karena banyak faktor, misalnya kurangnya sistem 

informasi kesehatan yang terintegrasi, kurangnya pemahaman dan keterampilan tenaga medis, 

kekurangan tenaga kesehatan, kualitas data base obat yang buruk dan kurangnya komunikasi 

antara tenaga medis.   

RS Kanker Dharmais sebagai Pusat Kanker Nasional senantiasa berkontribusi dalam 

peningkatan pelayanan pengobatan kanker di Indonesia terutama pada keamanan penggunaan 

obat melalui aktivitas penanganan sediaan sitostatika (Handling Cytotoxic) yang tepat dan 

aman untuk petugas, lingkungan dan sediaan obat (Permenkes No. 72 Tahun 2016). Oleh 

karena itu, dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan kemoterapi, ketepatan pasien, obat/ 

regimen, ketepatan dosis, siklus dan cara pemberian serta keamanan penanganan sediaan 

sitostatika, maka dirancang suatu sistem manajemen kemoterapi yang diharapkan dapat 

meminimalkan kejadian medication error pada tahap dispensing, memudahkan pencarian 

riwayat pengobatan kemoterapi pasien dan dapat diakses dengan mudah.  

 

 

 



BAB II 

TUJUAN DAN TARGET SPESIFIK 

Tujuan umum: 

1. Mempertahankan komitmen untuk terus berkontribusi dalam pelayanan pengobatan 

kanker melalui aktivitas penanganan sediaan sitostatika (handling cytotoxic) yang 

tepat dan aman.  

2. Meningkatkan kualitas pelayanan kemoterapi dalam rangka menjamin keamanan 

dan kualitas obat kemoterapi yang dihasilkan. 

3. Memudahkan pencarian riwayat pengobatan kemoterapi pasien di Rumah Sakit.  

 

Target Spesifik 

Menyediakan sistem manajemen kemoterapi secara digital yang dapat dengan mudah 

di akses dan digunakan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB III 

LANGKAH-LANGKAH 

 

Berikut Langkah-langkah yang dilakukan untuk mencapai tujuan dan target yang telah 

ditentukan: 

1. Identifikasi kendala dan usulan perbaikan  

Dilakukan dengan metode induktif dengan pengamatan dan eksplorasi permasalahan yang 

dihadapi oleh user dalam melakukan penanganan obat kemoterapi yang dimulai dari 

penyalinan protokol kemoterapi ke formulir pencampuran kemoterapi manual dan berbasis 

excel yang tersedia selama ini, penyiapan etiket obat kemoterapi hingga dokumentasi 

riwayat kemoterapi yang sudah diberikan. Tahap ini juga bertujuan mengumpulkan ide dan 

masukkan dari user terhadap sistem manajemen kemoterapi yang memudahkan aktivitas 

pelayanan kemoterapi. User yang dimaksud dalam hal ini adalah Apoteker Produksi Farmasi 

yang melakukan kegiatan pelayanan kemoterapi di RS Kanker Dharmais. Tahap ini 

dilakukan dengan metode diskusi dan hasil diskusi yang diperoleh digunakan sebagai acuan 

dalam membuat daftar domain yang harus tersedia dalam sistem manajemen kemoterapi.  

 

2. Desain sistem manajemen kemoterapi RSKD 

Tahap ini terdiri dari beberapa langkah, diantaranya : 

a. Eksplorasi dan komparasi formulir pencampuran kemoterapi manual dan berbasis excel 

yang tersedia selama ini. formulir pencampuran kemoterapi manual dan berbasis excel 

digunakan sebagai acuan modifikasi formulir pencampuran kemoterapi dalam sistem 

manajemen kemoterapi. Kemudian ditentukan data dan item apa saja yang perlu 

disesuaikan ataupun ditambahkan untuk memudahkan penyalinan dari protokol 

kemoterapi ke formulir pencampuran kemoterapi, penyiapan etiket obat dan rekapan data 

kemoterapi yang sudah diberikan kepada pasien yang nantinya akan memudahkan user 

dalam melakukan aktivitas pelayanan kemoterapi.   

b. Desain sistem manajemen kemoterapi. 

Berkoordinasi dengan Tim IT Farmasi RSKD, desain diserahkan untuk dibuatkan dalam 

sistem manajemen kemoterapi.  

c. Uji Coba Sistem manajemen kemoterapi pada user terbatas 

 Sistem manajemen kemoterapi dibuat bersama Apoteker Produksi Farmasi dengan Tim 

IT Farmasi RSKD dengan tetap berkoordinasi dengan baik hingga tercipta sistem 



manajemen kemoterapi sesuai yang disepakati dan siap difinalisasi. Di tahap ini juga 

dilakukan uji coba pada user terbatas, mencoba untuk menginput data dan menggunakan 

beberapa item yang tersedia untuk memastikaan penerimaan user dan perbaikan sistem 

jika diperlukan.  

d. Finalisasi 

 Setelah adanya beberapa perbaikan atas usulan perbaikan user dan memastikan bahwa 

sistem sudah dapat diakses dan dapat digunakan, maka sistem manajemen kemoterapi 

difinalisasi dan siap disosialisasikan serta diimplementasikan di RS Kanker Dharmais. 

3. Melakukan sosialisasi penggunaan sistem manajemen kemoterapi “Kemidar” di Unit 

Produksi Farmasi Intaslasi Farmasi RSKD.  

Sosialisasi dilakukan untuk memastikan bahwa Apoteker Produksi Farmasi memahami dan 

mengetahui prosedur pelayanan kemoterapi yang baru dengan penggunaan Sistem 

Manajemen Kemoterapi “Kemidar”. 

 

4. Impelentasi penggunaan Sistem Manajemen Kemoterapi “Kemidar” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV.  

HASIL INOVASI 

Gambar 1.  Formulir pencampuran kemoterapi manual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.  Formulir Pencampuran Kemoterapi berbasis Excel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gambar 3. Sistem Manajemen Kemoterapi “KEMIDAR” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gambar 4. Formulir Pengisian Pencampuran Kemoterapi “Kemidar” yang Dilengkapi 
dengan Perhitungan BSA dan Dosis secara otomatis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Print out formulir pencampuran kemoterapi dan etiket obat  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Gambar 6. Riwayat kemoterapi yang sudah diberikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Data Stabilitas Obat Kemoterapi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gambar 8. Data rekapan kemoterapi yang di download dari Kemidar”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 9.  Uji Coba Penggunaan Kemidhar via Zoom Meeting 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PENUTUP 

 

Kesimpulan  

1. Sistem manajemen kemoterapi “Kemidar” sudah dapat diakses di lingkungan RS 

Kanker Dharmais 

2. Mempermudah kegiatan pelayanan kemoterapi terutama dalam penyiapan formulir 

pencampuran kemoterapi, penyiapan etiket obat, data stabilitas obat dan penelusuran 

riwayat kemoterapi yang sudah diberikan.  

 

Saran  

Perbaikan berkelanjutan dan diharapkan dapat segera terintegrasi dengan SIMRSKD. 
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